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Le depistage systematique 
des comorbidites chez les 
patients atteints de BPCO 
et leur prise en charge 
therapeutique adaptee 
ameliorent la 
symptomatologie, 
la qualite de vie du patient 
et probablement le 
pronostic. Inversement, 
depister et traiter la BPCO 
chez les malades suivis 
pour une autre maladie 
pourrait ameliorer la prise 
en charge de ces patients. 


Ce qui est nouveau 


L a bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) 
est definie comme une maladie respiratoire caracterisee 
par une obstruction bronchique peu reversible malgre 
I’administration de bronchodilatateurs. 1 La prise de conscience 
de la presence frequente d’autres pathologies chroniques (appe- 
lees comorbidites) chez les patients atteints de BPCO est 
recente. Ces comorbidites, qui sont habituellement extra- 
respiratoires, ont un impact important sur les symptomes, la 
mortality et les couts de traitement. 2 


Frequence des comorbidites 

Les etudes epidemiologiques realisees en France confirment 
que les patients atteints de BPCO ont frequemment des comor- 
bidites. Dans r etude EABPCO, qui s’interessait aux patients 
hospitalises pour une exacerbation de BPCO dans les hopitaux 
generaux, 35 % des patients avaient une hypertension arterielle, 
19 % une coronaropathie, 13 % une insuffisance cardiaque et 
7 % un syndrome d’apnees du sommeil. 3 Environ 20 % des 
patients etaient denutris (indice de masse corporelle [IMC] 
< 20 kg/m 2 ) et 1 8 % etaient obeses (IMC > 30 kg/m 2 ). 3 Des don- 
nees comparables sont retrouvees dans la cohorte Initiatives 
BPCO qui recrutait des patients ambulatoires vus dans des cen- 
tres hospitalo-universitaires en etat stable avec jusqu’a 35 % 
d’insuffisances cardiaques gauches. 4 Dans ces etudes, seules 
les comorbidites diagnostiquees prealablement etaient prises en 
compte, suggerant que la prevalence reelle des comorbidites est 
encore plus importante. Les principales comorbidites retrouvees 
dans la BPCO sont listees dans le tableau 1 . 


Les patients atteints de BPCO ont frequemment d’autres 
affections, en particulier cardiovasculaires et metaboliques 
(diabete, syndrome metabolique) et des cancers. 

Les comorbidites ont un impact sur les symptomes, la survie et les 
couts de traitement, justifiant leur prise en compte chez ces 
patients. 

La BPCO est frequente, mais souvent non diagnostiquee chez les 
patients atteints de maladies cardiovasculaires. 


Relations comorbidites-BPCO 

Les liens potentiels entre la BPCO et les comorbidites, objet d’in- 
tenses recherches, sont resumes dans le tableau 2. La BPCO est 
une pathologie associee au vieillissement et a la consommation de 
tabac. II est done logique de retrouver les affections associees aux 
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merries facteurs de risque (maladies cardiovasculaires, syndrome 
metabolique, cancers bronchiques et autres cancers lies au taba- 
gisme) plus frequemment chez les patients atteints de BPCO que 
dans la population generate. Certaines comorbidites (p. ex. la mala- 
die coronarienne et le cancer bronchique) semblent plus frequentes 
chez les patients ayant une BPCO que chez les fumeurs sans 
BPCO a age et tabagisme equivalents. La BPCO survient chez 25 a 
40 % des fumeurs qui semblent genetiquement predisposes a 
robstruction bronchique, et il est possible que ces individus soient 
genetiquement predisposes a la survenue de maladies chroniques 
multiples. Certains auteurs ont suggere qu’une inflammation syste- 
mique de bas grade, definie par une elevation moderee de mar- 
queurs seriques inflammatoires (proteine C-reactive, fibrinogene) et 
retrouvee chez environ 40 % des patients atteints de BPCO, serait 
associee a la survenue des comorbidites. Le lien entre severite de 
I’obstruction bronchique et comorbidite est reel mais faible: les 
comorbidites pourraient etre un peu plus frequentes chez les 
patients ayant un trouble ventilatoire obstructif severe (stades 
GOLD III et IV), mais elles sont presentes meme chez les patients 
ayant un trouble ventilatoire obstructif modere (stades GOLD I et II). 
Ainsi, la diminution de I’activite physique, qui est presente des les 
stades moderns de Tobstruction bronchique, est associee a la sur- 
venue d’osteoporose, de maladies cardiovasculaires et de can- 
cers. Les effets secondaires de certaines therapeutiques peuvent 
favoriser les comorbidites (p. ex., la corticotherapie orale prolongee 
est associee a une prevalence accrue d’osteoporose). 

Impact des comorbidites 

Les comorbidites ont des consequences sur les manifestations 
cliniques de la BPCO. La dyspnee retrouvee chez la majorite des 
patients atteints de BPCO est multifactorielle : elle est partiellement 
liee a la severite de I’obstruction bronchique, mais elle est aussi 
majoree par la diminution de I’activite physique et de la masse 
musculaire. D’autres comorbidites comme I’anemie, I’insuffisance 
cardiaque et la depression sont associees a une augmentation de 
la dyspnee chez ces patients. Les causes de mortality chez les 
patients atteints de BPCO illustrent I’importance des comorbidi- 
tes : les maladies cardiovasculaires et les cancers sont des causes 
importantes de mortalite a tous les stades de la BPCO alors que la 
mortalite d’origine respiratoire (liee a la BPCO) est essentiellement 
retrouvee chez les patients ayant une obstruction bronchique 
severe. 1 Le cumul des comorbidites, parmi lesquelles I’hyperten- 
sion arterielle, le diabete et les maladies cardiovasculaires, est 
associe a une augmentation du risque d’hospitalisation et de la 
mortalite chez les patients atteints de BPCO d’autant plus impor- 
tante que le nombre de comorbidites augmente et que le trouble 
ventilatoire obstructif est plus severe. 5 Enfin, les couts de traite- 
ment des pathologies chroniques (dont la BPCO) augmentent de 
fagon exponentielle avec le nombre de comorbidites. 6 


La BPCO, dont le diagnostic necessite une spirometrie qui 
reste d’acces limite en 201 1 , est souvent meconnue chez les 
patients atteints d’autres pathologies chroniques. Une etude 
recente montre par exemple que chez les patients hospitalises 
pour une pathologie coronarienne la realisation systematique 
d’une spirometrie identifie une BPCO dans un tiers des cas, alors 
que cette BPCO n’etait pas prealablement diagnostiquee dans 
pres de 90 % des cas! 7 Le pronostic vital en post-infarctus du 
myocarde est significativement altere chez les patients atteints 
de BPCO. 8 Le depistage systematique de la BPCO apres un 
infarctus permettrait d’identifier un groupe de patients candidats 
a une prise en charge multidisciplinaire ayant pour objectif I’ame- 
lioration des symptomes, de la qualite de vie et de la survie glo- 
bale. L’efficacite clinique de cette strategie de depistage syste- 
matique de la BPCO dans cette population a risque devra etre 
validee par des etudes adequates. 

Les traitements medicamenteux de la BPCO (bronchodilatateurs 
de longue duree d’action anticholinergiques ou beta-agonistes 
eventuellement associes aux corticoides inhales) ont prouve leur 
efficacite dans la BPCO : ces traitements ameliorent la performance 
a I’exercice, diminuent la frequence des exacerbations et amelio- 
rent la qualite de vie des patients. 9 ’ 10 Neanmoins, leurs effets sur la 
mortalite sont modestes. 9 ’ 10 La prise de conscience que les comor- 
bidites contribuent a la mortalite chez ces patients ouvre de nou- 


= Principales comorbidites retrouvees chez les patients 
“ atteints de BPCO 
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Facteurs de risque communs 

• Tabac • Vieillissement • Sedentarite • Predisposition genetique 

Facteurs lies a la BPCO 


• Inflammation systemique 

• Effets secondaires des therapeutiques 

(en particulier des corticoides par voie systemique) 
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velles opportunity therapeutiques. II est possible que le depistage 
systematique des comorbidites chez certains patients atteints de 
BPCO et leur prise en charge therapeutique adaptee permette une 
amelioration de la mortality globale. Dans ce cadre, Pefficacite de la 
rehabilitation respiratoire, qui agit par des mecanismes principale- 
ment extrarespiratoires, est particulierement interessante. Des 


POUR LA PRATIQUE 

►► Ne pas se limiter au traitement de I’atteinte respiratoire de la BPCO. 

►► Depister et traiter precocement les comorbidites, quelle que soit la 
severite de I’obstruction bronchique. 

►► Ne pas contre-indiquer systematiquement les betabloquants chez les 
patients ayant une BPCO et une coronaropathie. Ces traitements, qui 
reduisent la mortality peuvent etre utilises sans aggravation de la 
symptomatologie respiratoire chez la majorite des patients ayant une BPCO. 

►► Faire beneficier les patients de la rehabilitation respiratoire qui a des 
effets majeurs sur les symptomes de la maladie et sur les comorbidites 
(syndrome metabolique, maladies cardiovasculaires, depression). 

►► Insister aupres des patients sur I’importance d’exercer une activite 
physique reguliere. 

►► Penser a la possibility d’une BPCO, qui est frequente mais sous- 
diagnostiquee chez les patients fumeurs ou ancien fumeurs ayant des 
pathologies cardiovasculaires ou un syndrome metabolique. Demander 
une spirometrie pour diagnostiquer 
la BPCO chez ces patients. 


etudes sont en cours pour savoir si des therapeutiques ayant des 
effets systemiques non respiratoires ou non exclusivement respira- 
toires (inhibiteurs des phosphodiesterases de type 4, statines, 
beta-bloquants) ont des effets benefiques sur les symptomes et/ou 
I’histoire naturelle de la BPCO (exacerbations, mortalite). 

Conclusion et implications pratiques 

La BPCO est souvent associee a d’autres affections qui 
coexistent chez un meme patient et dont les interactions sont 
encore mal comprises. II apparart potentiellement important pour 
ameliorer la prise en charge des patients (en termes de symp- 
tomes, de qualite de vie et de pronostic vital) de prendre en 
compte les comorbidites chez les patients ayant une BPCO et, 
inversement, de diagnostiquer et traiter la BPCO chez les 
patients suivis et traites pour d’autres pathologies. Ces conside- 
rations soulignent I’interet d’etablir des relations etroites entre les 
differents intervenant medicaux (medecins generalistes, specia- 
listes de differents organes) afin de proposer des strategies de 
prise en charge adaptees aux patients atteints de polypatho- 
logies alors que les recommandations actuelles de bonnes pra- 
tiques medicales sur les pathologies chroniques sont habituelle- 
ment ciblees sur une pathologie unique.* 
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summary Comorbidities in patients with chronic obstructive pulmonary disease 

Subjects with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) are often affected by other chronic diseases (called comorbidities). It is only recently that the impact of comorbidities on symptoms and on natural 
history of COPD has been recognized. Comorbidities may be responsible for increased dyspnea, reduction in exercise capacity and in physical activity. The presence of comorbidities is associated with increased 
mortality and with increased costs related to healthcare utilization. COPD is underdiagnosed in patients suffering from other chronic diseases (e.g., cardiovascular disease). These findings should lead to the 
development of therapeutic strategies taking into account comorbidities in patients with COPD. It is also suggested that early diagnosis and treatment of COPD in subjects suffering from other chronic diseases 
may result in improved patient care. 


resume Comorbidites chez les patients atteints de bronchopneumopathie chronique obstructive 

Les patients ayant une bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) sont frequemment atteints d’autres pathologies chroniques (appelees comorbidites). L’impact de ces comorbidites sur les 
manifestations cliniques et I’histoire naturelle de la maladie est de reconnaissance recente. Les comorbidites peuvent majorer la dyspnee et reduire la tolerance a I’exercice et I’activite physique. La presence 
de comorbidites est associee a une mortalite precoce et a une majoration importante des couts de traitement. La BPCO est une pathologie sous-diagnostiquee alors que sa prevalence est elevee chez les 
patients ayant d’autres pathologies chroniques (en particulier les maladies cardiovasculaires). Ces donnees devraient conduire a developper des strategies therapeutiques prenant en compte la presence des 
comorbidites chez les patients atteints de BPCO. Le depistage et le traitement de la BPCO chez les sujets ayant d’autres pathologies chroniques pourraient aussi ameliorer la prise en charge de ces patients. 
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